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ABSTRAKT

Bakal&ska prace pojedndva o problematice nozokomialnicthkan na
porodnicko-gynekologickem odeni. Prace je rozdena na teoretickou a praktickgast.
Do teoretickécasti jsem zahrnula historii, vy&eni pojmu nozokomiélni nakaza, popis
jejiho penosu a jeji néastjsi pivodce. Popisuji zde pravidla hygienického myti nuko
standardy na porodnicko-gynekologickém &ddi, bariérovy systém odevatelské pée.
Prakticka ¢ast se w¥nuje analyze ziskanych dat z dotaznikovéhdegét Piizkum byl
zameten na informovanost zdravotiiikk KNTB ve Zline o nozokomialnich ndkazéch, zda

dodrzuji zakonem stanovené postupy, aby zabramiku nozokomialnich nakaz.

Kli¢ova slova: nozokomialni nakazy, MRSA, hygienickaidiekce rukou, prevence

ABSTRACT

The bachelds thesis deals with the issues of problems nosadoinfections on
gynecological- midwifery department. The work iszided into two parts. The theoretical
part includes history, explanation conceive n saabmnfection, description her
transmission and her most frequent generator. ibesbere rules hygienic hand washing,
standards on gynecological-midwifery departmentielbasystem nurse care. Practical part
oneself paies analysis adventitious dates fromtaunesire inquiry. Inquiry was bent on
informedness medics in KNTB in Zlin about nosocdnmiéections, if keep statute given

routek, to prezent inception nosocomial infections.

Keywords: nosocomial infections, MRSA, hand hygigmrevention
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UvoD

Nozokomialni ndkazy se vSeobécpovazuji za velmi zavazné infekce, které mohou
komplikovat |€bu zakladniho onemoeni, prodluzuji hospitalizaci, rekonvalescenci,
pracovni neschopnost a v neposlethi zvySuji ekonomické naklady zdravotnického
zarizeni. Sodasnym trendem je fpsun nemoctini I&by do tzv. mimonemoctini-
ambulantni a domaci o$evani. V praci kazdého zdravotnického pracovnika aejenom
na gynekologicko porodnické&asti casto dochazi k podcemi prevence nozokomialnich
nakaz. Mize to souviset s nedost&tgm personalnim obsazenim, matedaechnickym
zabezpéenim, podminkami v praxi a v neposledf@® také nedostatea znalost a

informovanost o NN.

Lékar, porodni asistentka, vSeobecna sestra, nizSi auhialty ti vSichni tvdi Sirokou
skupinu zdravotnického personalu, iktgenr® prichazi do kontaktu s nasimi klienty. Travi
s nimi nejvice ¢asu, podili se nafa® invazivnich, neinvazivnich vy&ehich,
diagnostickych i terapeutickych vygeni a znanym podilem mohou fispét ke vzniku
nozokomialni nakazy. Nebezpevzniku hrozi vicemé&hna kazdém odidleni nemocnice,
nejvice vSak na odteni resusciténi a intenzivni p& a to z dvodu kritického stavu

pacienta.

Dale jsem do prace #dila hygienickou dezinfekci rukou. Umyvat si ryeezakladnim
hygienickym navykem, ktery nam ra@ei vS€povali do paniti jiz od détstvi. Vime, Ze ve
zdravotnictvi je tato hygiena velmil@zita a eliminuje se tim get now vzniklych nakaz
a nasledného umrti. Pokud se dodrzuje dle platpyetpisi dokaze ,ochranit ¢clovéka
pied nemoci i nemalymi fingnimi vydaiji.

Ve své bakali&ké praci jsem se zaiila na informovanost zdravotnikv KNTB ve Zlirg,
zda &di a dodrzuji spravny postugi nygienické dezinfekci rukou. Céa bych dokazat,
Ze problém nozokomialnich nakaz je v nedostaéeznalosti zdravotniko tomto tématu a
také to, Ze se nedodrzujiigplepsané hygienické standardy. V praktic¢ksti jsem se
zantfila pomoci dotaznikového $ehi na problematiku nozokomialnich nakaz. tzjisala

jsem redlnou situaci jaka je o tomto problému imfovanost.

Predpokladam, Ze ma prace ukaze objektivni pohleitoaproblematiku nozokomialnich
nékaz, proto jsem se zé&fila na zdravotniky na gynekologicko porodnickém &eldi,

ktefi s €mito nakazami mohouighazet dentido styku.
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1 HISTORIE NOZOKOMIALNICH NAKAZ

Historie nozokomialnich nakaz je historii samotnyetravotnickych zédzeni a je
ovlivnéna vSemi vyznamnymi medicinskymi objevy, kteréénity diagnostické

a terapeutické procedury.
Historii nozokomialnich nakaz je mozno relitina ¢tyti obdobi:
* staroek
* stredowk
* rozvoj mikrobiologie a infekniho lékdstvi
* objev antibiotik a sulfonamid

Ve starovéku ve étvrtém a tetim tisicileti ped naSim letoptem bylo spjato s tételstvim
piedevsim staraiké ¢inské |ekastvi. Ve starycktinskych néstech vladla hygiena a byly
zde zizovany atulky pro nemocné. Indi viadai zakladali v druhé polovin prvniho
tisicileti pred nasSim letopttem ve starodké Indii prvni nemocnice. B8 o nemocné
se téZ zabyvaly buddhistické klaStery. Vyvoj sték@ho Iékastvi byl dovrSen v antickém

Rimé. Vznikaji prvni Keg'anské nemocnice a charitativniizani pro chudé nemocné.

Ve stiredowké medicire dominovalo arabské Iékstvi veele s Abu Ali ibn Sinem, Zijicim
na gelomu desatého a jedenacteho stoleti v Evnajiilasnym pod jménem Avicenna.
Arabské |éksstvi, hygienické zasady a pojetikterych zdravotnickych ¥&eni pronikaly

pies Spadisko do Evropy a zde kontrastovaly s bidou, nékasti, Spinou a utrpenim
typickym pro evropskou feudalni spdhmst. Ve siedowké Evrog kieg’ansky zaloZené

nemocnice, ozr@vany jako ,hospitdl, slouzily pouze pro poutniky a chudé nemocné.

V obdobi rozvoje mikrobiologie a infekéniho IékaFstvi prirodowdec Giloramo
Fracastoro vyslovil fedpoklad, Ze fivodci a nositelé nemoci jsou matéigka. Prvni, kdo
védecky zdivodnil patogenni roli &kterych mikroli a zarové polozil zaklady diagnostiky
infek¢nich nemoci byl Louis Pasteur.cdecky odivodnil potebu asepse a antisepse.
Robert Koch objevil fivodce tuberkul6zy, sti slezinné a cholery. Stanovil zakladni
principy mikrobiologie. Vyznamnym preventivnim of@tim se ale stal aZin
Ignace Filipa Semmelweise, ktery objevilispb vzniku tzv. horky omladnic. Zjistil, Ze

ji prenasi medici, ki@ si nemyji ruce mezi pitvou zéelé rodéky a mezi zenou, kterou

poté vySatji. Velmi dbal na prevenci. AvSak dnes je mnohdi, liktai netuSi kdo to
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I.LF. Semmelweis %bec byl. Sam Semmelweis byl po roce 1847 jmenowssteatem

porodnictvi.

V obdobi objevu antibiotik a sulfonamidia Alexander Fleming vroce 1928 cur
baktericidni vlastnosti latek, které produkuje @iisPenicillium notatum. DalSim
pievratnym objevem bylo v roce 1935 zist G. Domagka, Ze &které chemické latky,
predevsim slokeniny dusiku a siry, &i bakterie. Zahajeni vyroby sulfonanidpisobilo
pievrat v l€eni bakterialnich infaiich nemoci. Po objeveni a vygolpenicilinu
a sulfonamid nastal koncem druhé &evé valky a v prvnich povéaiaych letech pokles

nozokomialnich nakaz. (Sramova a kol., 1995)
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2 NOZOKOMIALNI NAKAZY

2.1 Definice a rozdleni nozokomialnich nakaz

Nozokomialni nakazou se rozumi nakaza exogennémodgennihogvodu, ktera vznikla
v ptimé souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickétizeai (Ustavni i ambulantni @§
Za nozokomialni ndkazu se povaZzuje i nakaza, lger@rojevi teprve po propesi do
doméci pée nebo po feloZeni do jiného zdravotnickéhorizaeni. Pro spravnou definici je
dulezité misto penosu, nikoli misto, kde je nakaza zZjitd. Mezi NN proto neptit ty
infekce, s kterymi je pacientrifat a projevi se az v nemocnici. Tyto ndkazy pd&lae
za nakazy ,mimonemocti“. Mezi nozokomialni nakazy nepat ani nakazy
zdravotnického personalu, které vzniknoti pykonu jejich povolani. V procesuiéni
nozokomialnich nadkaz zdravotnicky personal hrajeedtou roli jako @astnik genosu

nékazy i jako zdroj ndkazy pro pacienty.

Z hlediska epidemiologie, prevence i terapi&eme rozdlit NN na:
* nespecifické
» specifické
e exogenni

« endogenni (Sramova a kol., 1995)

2.1.1 Nespecifické nozokomiélni ndkazy

Nespecifické NNjsou nakazy, které odrazeji epidemiologickou sitv@ spadové oblasti
zdravotnického z#ézeni, nebo mohou byt ukazatelem hygienické axaravotnického
zadzeni. Sfeni €chto nakaz probiha v nemocnicich poddlako i v jinych kolektivech
spadové oblasti. Nicménjejich pribéh mize byt u pacierit oslabenych zakladnim
onemocgnim zavazgSi a prognoza horSi nez u jinak zdravych jedinbDualezitym
preventivnim opdéenim v této skupih je dilezita osobni a epidemickd anamnéza p
piijmu nemocného aifsné dodrZzovani protiepidemického rezimu ve zdrackém

zaizeni.
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2.1.2 Specifické nozokomialni nakazy

Specifické NNvznikaji jako disledek diagnostickych a terapeutickych Igkstich vykori
u hospitalizovanych pacientSii se nejasgji inokulaci nebo implantaci infekiho agens,
mére ¢asto respiréni nebo alimentarni cestou. Jsou vazany na zdrakatadizeni, ktera
sphuji podminky jejich vzniku. Tyto nakazy maji spéckiou epidemiologii, prevenci
a terapii. Jejich vyskyt ovliwje Urovér asepse, sterilizace a dezinfekcapvén
dodrzovani zasad protiepidemického rezimu, Gfopeovozu z&zeni, tj. materialni a

personalni vybaveni s jeho odbornosti.

2.1.3 Nakazy exogenni

Nakazy exogennikdy infekni agens je do organismu zaneseno &ven

2.1.4 Nakazy endogenni

Nakazy endogenni kdy nozokomialni nakazu vyvola vlastni infek agens zaviené

Z kolonizovaného mista do jiného systému do rary, sdrosnich dutin apod. Toto
zavlgeni se uskutdiuje krvi zejména ifp operacich nebo instrumentélnich zakrocich.
K endogenni nakaze tthe dojit vzplanutim infekce po celkovém oslabenimanismu.
Charakteristicka pro endogenni ndkazu je skutst, Ze etiologickym agens je mikroflora
v téle uz gitomna a obvykle nepatogenni. Endogenni nakazy jhemabaini dobu,
nejsou nakazlivé vdZném slova smyslu a proti jejictiyodci nevznika imunita. (Sramova
a kol., 1995)

2.2 Puvodci nozokomialnich nakaz

Pavodci nozokomialnich ndkaz jsou bakterie, ricketsidamydie, viry, prvoci a houby.
Pavodci NN se mohou zéka nemocnéhaloveéka vylwovat €lnimi sekrety a exkrety.
K tém pati krev, hnis, hlen, likvor, sputum, sliny, Zalddé sekret, zZIt, mas, stolice,

vaginalni sekret a spojivkovy sekret. Nozokomi&@inoci se $i primo ¢i negtimo.
Pavodci nozokomialnich nadkaz se do organismu dostatfemi velkymi (tj. kize,
respir&ni trakt a gastrointestinélni trakt) asdva malymi (tj. @ni spojivky a urogenitalni

trakt) epitelidlnimi povrchy.
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U specifickych nozokomialnich nakaz dochazi k penisSepitelu B invazivnich

zakrocich, jako jsou operace, -skopicka vigrgtapod.

Pavodci nozokomialnich a komunitnich nakaz se li&devSim v citlivosti na antibiotika.
Rezistence na chemoterapeutika je jednou z chaistkéemikrobialnich nemocknich
kmeni. Vztah givodai nozokomialnich nakaz k antimikrobnim ték ma dilezitou ulohu
pii identifikaci nemocninich kmei, pfi realizaci preventivnich op@ni a zejménaip

lé¢bé nozokomialnich nékaz. (Sramova a kol., 2001)

2.2.1 Pavodci nozokomialnich nadkaz v dnesni dab

V dnesni dob jsou pivodci nozokomialnich nakazigdevsSim bakterialni kmeny. Jsou
vyvolané pevazié endogennimi kmeny nemocnych, které se do nemoahistavaji
z komunity. Jde o kmeny Streptococcus pneumonigphytococcus aureus aj. Ale ani
u tchto kmeri nelze zcela vylatit rezistenci na antibiotika. Je nutno poznamenat,
Ze endogenni citlivd flora se u nemocnycthém uzivani antibiotik #mi na mnohem
rezistentijSi exogenni floru. V pozili fazi hospitalizace vznikaji exogenni nozokomiiél
nakazy, které jsou vyvolané multirezistentnimi kjmehakovymto fivodcem exogennich
NN muze byt jakykoliv  mikrob. Mezi gram-pozitivni migby fadime stafylokoky. Kmen
Staphylococcus aureus, tzv. MRSA, je velkym globalrklinickym a ekonomickym
problémem. Rezistence k jednomu antibiotiku znaméa&ezistence je i nadu dalSich
antibiotik.

Koaguldza-negativni stafylokoky (KNS) jsou st&tasgji prokazany v souvislosti s
permanentnimi katetrizacemi. Maji schopnoBtnput na syntetické materialy (katétry,
implantaty). Tyto kmeny KNS majiasto multirezistentni charakter a jsou rezistenmi
methicilin a velmi rychle stoupa rezistence na oliny. Tato infekce se projevuje u
imunokomprimovanych kriticky nemocnychti pprolongované 1&g, pri dlouhodobé
parenteralni vyZi&, pri kanylaci a u transplantovanych a dialyzovanycbiguai. DalSimi
kmeny jsou enterokoky, které jsou manifestovanyorsighou imunity a jsowastou
piicinou vysoké mortality. Odhaduje se Ze vice jak 1@8éch nemoctnich nakaz je
puvodu enterokokovych,fpdevSim infekce mmvych cest a bakteriémie na JIP. Hlavni
duvod je vysoka speeba antibiotik, ke kterym jsou enterokokyepazri rezistentni.
VeétSinu infekei vyvolava Enterococcus faecalis. Prgpfava o dchto enterokocich je
z roku 1988 z Francie. (Sramova a kol., 2001)
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Krom¢ enterokok jsou v posledni dabstedem pozornosti i gram-pozitivni koky, které
se nefastji vyskytuji u imunokomprimitovanych nemocnych. Nejich odliSeni od
enterokok se pouzivaji specialni testy. V neposletht nemiZzeme opomenout virové

etiologie jako jsou hepatické viry a vir HIV.
Opateni proti vzniku NN:

» Identifikace mivodce NN, uteni jeho vlastnosti.

Monitorace multirezistentnich kméma oddleni (izolace nemocnych s MRSA).
* Provadt sprave klinickou praxi (dodrzovat standardnéé&bné postupy).

* Provadt sprave laboratorni praxi (kontroly kvality, monitorace NNha

jednotlivych odd.).
* Provadt lokalni antibiotickou politiku (sledovat sgebu ATB, obnénovat ATB).

» Dodrzovat hygienicky rezim (provéd steriliza&ni a dezinfekni postupy, myt

si ruce spravnym Zigobem).

* Provadt spravnou oSébvatelskou pé (bariérové oSébvani, dodrzovat standardni

postupy pi invazivnich vySavacich metodach — katetrizace, ventilace).

* Vzdelavat se v novych zdravotnickych technikdch a shpraktické zkuSenosti.
(Sramova a kol., 2001)

2.3 Zdroj nozokomialnich nakaz

Zdrojem nozokomialnich nakazte byt pacient, naw8tnik, zdravotnicky personal nebo
i jin& osoba.

2.3.1 Pacient

Pacient pi exogenni NN (specificka, nespecificka) wilije mikroorganismy do \jsiho
prostedi a ty se hdi piimou nebo nefmou cestou fgnesou na jinou osobu.

Zdrojem nespecifické NN je pacient jestlize jfgat s chybnou diagnézou, jestlize j#jat
v inkubani dok& infekéni nemoci, probihaji-li u pacienta abortivitiznaky infekce, které

neumo#uji okamzité zji&kni diagndzy a je-li pacient n@gsim patogennich mikrdgb
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Zdrojem specifické NN rive byt pacient dhem hospitalizace. Pacienti byvaji mnohdy
napadeni rezistentnim nemodmim kmenem MRSA. NeéastjSim mistem osidleni
MRSA je dutina nosni. U pacienta, ktery ma pozitimalez MRSA musi byt oSetvan
bariérovym zjfisobem oSébvatelské techniky a #snit hygienicky rezim. Jednim z
hlavnich pracovi§ které se musi branit zageni MRSA je odd. JIP. Kazdy pacient, ktery
je identifikovan jako zdroj NN podléh& povinnéma$eni. Roéni incidence hlaSenych NN
se pohybovalo kolem 2%. Ke spravnému stanovenindiag NN je nezbytna izolace
biologického materialu (stolice, krev, likvor...) ausi se odebirat v rukavicich, pokud je to
mozné tak v laboratich nebo mistech tomu dagnych. Po odiru je nutné dezinfikovat
plochy a pednety, které mohly byt § odbéru kontaminovany. Biologicky material se
taktéZ nesmi vylévat tam, kde se myji ruce. Pageasridogenni nakazou NN je zdrojem
sam sob, tzn., Ze se dostava z vlastniho do jiného syst®unahazi k tomu ifp operacich,
ale i @i jakémkoliv oslabeni organismu (deai, imunosupresivni ¢éa). Je dleziteé
védet, Ze vlastni agens, které je pro pacienta nedksdmpi zavleteni do jiného systému
stdva patogennim. Endogenni nakazy nemaji inrkibaobu. Opaenim proto pro
endogenni nakazu je vyié vzdy zartlivy proces ped kazdym invazivnim zakrokem.
(Sramova a kol., 2001)

2.3.2 Navstévnik

Na zavl€eni infekiniho onemocEni od navaivnika zalezi pedevSim jeho chovani (nesmi
sedt na postel pacienta, odkladat si rig $vé osobni &ci, hlasi® hovait a kouit) a na
jeho uvdomeni (nengl by navsévovat pacienta v nemocnici, kdyZ se sam necitir@ob
Navstva s dtmi je aZz na &které vyjimky nevhodna a to Zidodu epidemiologického a
etického. VSichni nav8tnici nemocnice se stavaji rizikovymitipasi-li potraviny, které
se rychle kazi (zakusky vyrobené z vajgch bilki ¢i Zloutki nebo domaci majonézy,
domaci zabijeky apod.). Pokud neni na pokoji kazdého pacientitéd, a skladuji se za
okny, dochazi vé&m k rychlému mnozeni mikrégb Je dilezité také pouzivani naviékna
obuv, ale mnohde se od ni upousti. Jéghat udrzovat na chodbéach, na pokojich patient
poradek acistotu, bezprasnost a pokud je venku blativé a en@dasi vytirat podlahu i

neékolikrat denr.
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2.3.3 Zdravotnicky personal

Zdravotnicky personal se the stat zdrojem NN v débvlastniho onemoemi (angina,
bronchitida...). Penos NN od zdravotnika k pacientovi probihdmmu ¢i nepfimou
cestou. V pipact onemocgini zdravotnika jde ofpnos pimy, tj. kontakt personélu siki

¢i sliznici pacienta nebo vzdusnymi kapénkami. NegZ&jSi je asymptomatické nasitvi

a mize vyvolat epidemiéi vazre ohrozit samotného pacienta.

Jak uvadi Sramova: , Na gynekologicko-porodnickédméteni jedné FN onemoéfo

v ¢ervenci 1998 celkem 19 novorozéna 6 matek. Klinické projevy byly pestré: u
novorozendé se objevily omfalitidy, pyodermie, konjunktivitigytitis media a panaritium,
u matek endometritidy, febrilie a mastitidyav®dcem byl Streptococcus agalactiae.
Asymptomatické nosstvi stafylokokovych kmah bylo zjiS€no u 4 osob personalu,
znamky respirgniho akutniho onemoéni u Iékaky a porodni asistentky.(Sramova a
kol., 2001, s. 33)

Opateni pro zdravotnicky personal: pouZzivat bariérod&fovatelské techniky
e pouzivat rousky, rukavice, ochrannyed
* myt ruce a dezinfekce podle pelby

« dodrzovat zasady hygienicko-epidemiologického rez{Bramova a kol., 2001)
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VZNIK A SIRENI NN

B ™ TN N
| PUvoDce | [ zpRou ] [ PRENOS | [ PAciENT |
* + primy + nephmy‘* &

o markery « pacient Nespecificka Speciticka o klinicka
nemocnicnich « zdravotnicky vehikula vehikula prevence NN
kmeni personal & i ran:

« NAvEtEVNIK * ovzausi « opera¢ni rana
iind 08obe * voda « injekéni
« jind osoba osirava roztoky
« pradlo  infuzni
« plochy roztoky
a pfedmety « léCebné
« odpady roztoky
« hmyz  centraini

venozni katetry
« mocove katetry
« pistroje pro
umélou
ventilaci
» endoskopy
« stomatologické
nastroje
a pristroje
 pristroje pro
hemodialyzu
« instalace cizich
téles
« o¢ni tonometry
» I8kafské
nastroje

Obr. 1 Nozokomialni nakazy Il (SRAMOVA, H. a ka2Q01, s. 234).

2.4 Prenos nozokomialnich nakaz
Nozokomialni ndkazy sagnasictyimi hlavnimi cestami:
e pfimy a nepimy prenos
e prenos vzduchem

e vodou a potravinami

*  hmyzem

2.4.1 P¥imy a nepgfimy prenos

U ptimého penosu nakazy mluvime aimém kontaktu nebo offmém styku kozniho

nebo slizniniho povrchu (dotek, polibek).

K negimému genosu NN dochazi nezavisle neitpmnosti zdroje nakazy (e byt i
mimo zdravotnické Zézeni). Je zprogtdkovany kontaminovanymiiednety, na kterych

nebo ve kterych jsourffomné patogenni mikroorganismy. Jdegevsim o material, ktery
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je dovezeny z jiného pracowstJedna se o zdravotnické piécky, |&iva, roztoky a
biologické produkty (krevni derivaty, plazma...). Ngtn a odivodninym pozadavkem
Vv pienosu pedstavuje pravidelné myti a dezinfekce rukou zdrakd. DalSimi vektory
pienosu mohou byt vySelvaci a léebné pomcky, prednety, nastroje s optikou, které se
obtizre dezinfikuji. Nepatrné zbytky biologického matenigsou vhodné pro ipzivani
fady mikroli, nag. pavodci hepatitidy B, C. Tento Agob ffenosu je charakteristicky pro

ranné a kozni infekce, infekce krevnitaisté. (Podstatova, 2002)

2.4.2 Prenos vzduchem

Prenos nakazy vzduchem se uskiitge tak, Ze p kasSlani a mluveni vyletuji z st
kapénky slin, které jsou nositeliipodci ndkazy. Z&t v dychacich cestach se projevuje
zvySenou sekreci sliznic nebo sputem. Tyto drobaygicky slin, sekretu nebo hlenu se
volné dostavaji do vzduchu a jsou vdechnuty (inhalovamyjmavym pacientem, tim
dochazi ke kapénkové infekci. Nozokomialni nakaadgré se i vzduchem se¢adi do
skupiny respirénich nakaz. Jejichipnos se proto snadno uskifigie ve ¢tSim kolektivu
lidi nebo za podporyistroja (zubni vrtgky, centrifugy), pi vyméné lozniho i osobniho

pradla. (Podstatova, 2002)

2.4.3 Prenos vodou a potravinami

Jedna se o feka&droralni genos. Nejvice se nagnosu NN podileji jda, povrchova voda,
pitna voda, potraviny, kontaminované ruceradoty. Pida je tvdena kontaminovanymi
fekéliemi, které mohou byt zdrojem NN. Protoéehto divodi nesmi byt nikde ve
zdravotnickém zazeni kwtinae s hlinou. Z povrchu goly se mohou fekalie snadno

splachnout do vody povrchové a ty pakd&siit vodu pitnou.

Potraviny jsou druhym nejvyznargim cinitelem @i pienosu sevnich nakaz. iodce
nakazy niiZe byt gitomen v mase, mléce, vejcich. Zdrojem jelgvZnama je salmonel6za
z kureciho masa. Potraviny sekundéfsou kontaminovanélovékem. Ke kontaminaci
dochéazi Spinavyma rukamafi mevhodném skladovani dochazi k pomnozeiniodal
infekce, niize se uplatnit i hmyz (mouchy). Mezi rizikové peiry paki vyrobky studené
kuchyrg jako jsou z&kusky, zmrzliny, salaty a pomazankgnt@minované ruce mohou

IV

cerstvymi fekaliemi. Jestlize vznikne tato ndkazazdeavotnickém zdzeni, tak vznikla
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jako disledek nedodrZzovani opani @i pripraw stravy, gi manipulaci s potravinami a je

to problém ve stravovacimiiaeni zdravotnického Haeni.

2.4.4 Prenos hmyzem

U nédkaz penaSenych hmyzem se uplagje biologicky grenos. Jsou jindlenovci, ktéi se

krom¢ klistové encefalitidy a boreliozy u nas néSVe vzacnych fipadech byl popsan
transplacentarniipnos u nek&ené gravidni Zeny. Malarii setbe genést transflzi krve
nebo instrumentariem. Ve zdravotnickéntizani spiSe dochazi k pasivnimigmposu, tzn.

v letnich ngsicich hlava hmyz fekalg-oralni cestou.

Ke kontaminaci progedi @ispivaji také Svabi, mravenci, kiese mohou snadno dostat do
prepravek a kontaminuji tak zdravotnicky material.cBézi také k zavteni svrabu od
osob, kt& maji svrakci vsi ve vlasech. Pokud se budou dodrZzovat hygkénpozadavky
pfi pfijmu pacieni a bude upla@ovan vstupni filtr, nemusi kKmto onemocéni ve
zdravotnickych z#izeni vibec dojit. Sieni svrabu je v nemocnicitvrtym negasgjsim
infekénim onemocénim. Je to odrazem epidemiologické situace ve spgAdiblasti.
Pfrenos je uskutaén kontaktem, kontaminace osobnién loznim pradlem. Vysoké
nebezpéi zde hraje i fitomnost potkai, ktefi se dostavaji ke zdroji potravy a mohou se
objevit i ve vySSich poschodich budov. Pokud ddéjggemnozeni kéek, hrozi nebezgée
blech a keéi¢i populace se musi utlumifasto na nemoc#mich budovach hnizdi holubi,
ale toto nemize byt tolerovano protoze v jejickléech mohou byt prokazaniapodci

salmonel6z, toxoplaséa, kampylobakterz apod. (Podstatova, 2002)

2.5 Prevence nozokomialnich nakaz

Mrivriw s

leékara pred a po vyséeni kazdého pacienta. DalSi osobnost, kterd seamy@nzaslouzila
byla Florance Nightingalova, kterd pochopiléleZitost zasad spravné hygieny . Do
popedi se dostala diky své obdivuhodné praci v Krym&lée. Louis Pasteur byl také
dalSim ptikopnikem, ktery uiil Ze mikroorganismy feZivaji i za nefistupu vzduch a
navrhl jejich &inné zpisoby jak se d&hto mikroorganisr zbavit. Jsou to zakladni
principy dezinfekce a sterilizace. DalSi krokinil Joseph Lister, ktery se seznamil
s Pasteurovymélankem a podnikl mnoho pokiusa ginutil chirurgy pouZivatcisté

rukavice. K dalSimu vyznamnému pokroku ddsRobert Koch pi piedstaveni bacilu
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tuberkul6zy Mycobacterium tuberculosis. Tim, Zealghama ficina onemocéni mohli se
ji zabyvat zdravotnici z hlediska racionalni presenO dva roky pozii identifikoval
Vibrio cholerae. (Bencko, Schejbalova, Kapek, 2006)

V kazdém zdravotnickém #aeni hrozi zvySené riziko vzniku nozokomialnichkamé
Zatizeni mize pedstavovat nebezpie i pro vzdalewjSi okoli jako jsou pradelny,
vypouSéni odpadnich vod nebo likvidace biologického odpa@iémer kazdé infekni
onemocgni miaze byt zdrojem vzniku nozokomialnich nakaz. Mezavhli Ukoly
zdravotnického zZdzeni bude vzdy p#t prevence NN, ficemz cilem je zvladnuti anebo
alespa snizeni vyskytu NN. Zakladem prevence je komplskntzn. ¥asna signalizace
NN, diagnostika infeéniho agens, delna antibioterapie, identifikace zdroje a cesty
pienosu, zhodnoceni protiepidemického rezimu pratové realizace napravnych
onemocgni. Zasady rezimovych ogehi jsou sotasti povinnych provoznickadi na
kazdém jednotlivém pracovisti, ve kterych jsou prad postupy B piijmu a oSdbovani
pacienti, zejména dezinfeki a steriliz&ni metody, které jsou uplavany v prevenci NN.
(Podstatova, 2002)

2.6 Incidence nozokomialnich nakaz

V praméru se pohybuje mezi 5-10%, v chirurgickych oboracha operéich oddlenich
je vyskyt mnohem vyssi. e dosahovat az 30%, ale na urologii je vyskyt &D%. U
osob s permanentim katétrem vznikaji NN az v 95%obltlenich internich ad&skych je
vyskyt mezi 3-8%. Na jednotkach intenzivni ¢pé je az 20% NN.
NejcastjSi skupinou NN jsou infekce respirdho onemocEni, nasleduji infekce
mocovych cest. TérF u vSech hemodialyzovanych pacieriyl v minulosti prokdzan
vyskyt virové hepatitidy typu B. Novym pravninigapisem bylo upraveno pravidelné
ockovani proti virové hepatitidtypu B, které se budou prow#di vSech osob, které budou

zarazeny do hemodialyZaiho programu, dale u néwiijatych do Ustair socialni pée.

V souwlasné dob mé léka poskytujici zdravotni @@ povinnost hlasit hromadny vyskyt
nemocnéni ndkazy a nemoatni nakazy, které vedly Kikému postizeni zdravi nebo
amrti ¢clovéka. Dale eviduje kazdou nemoéni nakazu a na vyzadani poskytuje Gdaje o ni
piislusnému organu ochrany fegého zdravi. Infakni onemoc#ni jako jsou akutni
respir&ni onemoctni, konjunktivitidy, mastitidy, stomatitidy se hld®z @i jejich

hromadném vyskytu a hlasi se neprodleidlasi se telefonicky nebo faxem na
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protiepidemicky odbor jfisluSného zdravotnického fzzeni nebo nemocnice. Nasle€dse

potvrzuje tiskopisem. (Podstatova, 2002)
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3 NOZOKOMIALNI NAKAZY V PORODNICTVI

Hospitalizace v porodnictvi ma své zvlaStnogtitom, Ze pijima zdravé a o svém
zdravotnim stavu informované a snazi se tomu vgtvaodpovidajici progedi (pokoje
blizici se domacim podminkam). Ale id&chto podminkach probiha specifick&dbna

p&e atimto se zarovievytvareji nové moznosti a podminky pro vznik gegi NN.

Podminky v porodnictvi do poloviny 19. stoleti §itely predpoklady kietnym

puerperalnim infekcim (hotky omladnic). NejznawjSi pro svoje pesna pozorovani,
zavedeni, tisledné prosazovani a obhajovagsinaych opaiteni byl Ignaz Semmelweis ve
Vidni. Poté Listeur zavedl zasady antisepse, alenfekce v umrti v porodnictvi
piedstavovaly vyznamny problém. Tento problém se fiodavliadnou az po zavedeni
antimikrobialni I€by a zdokonalenim dalSich aspekpoporodni pé& ve 30. letech

20. stoleti.

3.1 Poporodni endometritida

Poporodni endometritida jgastou poporodni infekci. U pacientek se objevujeedka,
doprovazenaiisni bolesti, citlivosti &lohy a zapachajicimidstky. MizZze se objevit po
vaginalnim porodu i po porodu ciskym fezem. Po porodu ciskym fezem je, ale
diagnostikovand@astji. Po porodu firozenou cestou je 3% a po oparan porodu je az
v 95%. Risobi na to zfisob vedeni porodu a podminky pykonu. RozliSuji se formy
c¢asné a pozdni endometritidy. Forma pozdni jsou ém&vazné a vyskytuji se po

piirozenych vaginalnich porodech.

NejrizikovgjSim faktorem pro vznik endometritidy jsou opara porody. DalSimi jsou
celkova anestézie, protrahovany, komplikovanibgin a nedokonal& operatérova technika.
Pti neplanovanych cigskychtezech se profylakticky podavaji ATB, ktera bylansnizit
vyskyt infekce az o 50%. DalSim rizikovym faktorenprirozeného porodu jefpdiasné
protrzeni vaku blan, pouziti kleSti nebo poSkozadkkych tkani. Mize na to fisobit i
dlouhé, opakované &sté vaginalni vySgivani, vnitni monitoring. Z pohledu Zeny to
jsou bakterialni vaginéza, HIV infekce, anemie,kgizocioekonomicky status, obezita a
vék rodicky. Infekce se niize Sfit do okoli na myometrium a parametrium, kde mohou

vzniknout abscesy a sepse. Velmi zavaznou kompljkacomboflebitida panevnich Zil.
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Zakladnimi vySaenimi u endometritidy jsou odb krevniho obrazu, sonografické
vySeteni a mikrobiologicka kultivace witu. Leukocyt6za byvéasto gitomnd, ale ta se

projevuje po porodu i u zdravych pacientek. (Jir@0O8)

3.2 Mastitida

Mastitida je nejastjsi infekeni komplikaci. Bhem hospitalizace se infekce prsu objevuje
ojedirgle, protoZe mastitida a absces prsu se objevuiglaitik tydni po porodu. Bhem
hospitalizacedsné po porodu se d¥e objevit mirna horka s gekrvenim prsu, ale to je

jen p‘echodny stav, ktery nebyva ozopaan jako mastitida.

V pozcjSi fazi se musi zase mastitida odliSit od neitifého zawtu a od retence
matdgského mléka. Mastitida byva spojena s vySSi teplorarudnutim a byvaétsinou
jednostranna. NeégstjSim vyvolavatelem je Staphylococcus aureus. Riziko faktorem
je nedostatnd hygiena o prsni bradavku, Spatnd technika kopenhedostatmé
vyprazdiovani prsu. Infekce se da prokazat kultivaci, aengzena byva i dobrou odezvou
na profylaktickou ATB terapii. Absces iz musi b@Sen chirurgickou incizi, drendzi a

naslednou hospitalizaci.

3.3 Chorioamniotida

Jedna se o intrauterinni infekcélem €hotenstvi. Obvykle je Zsobena ascendenci
vaginalni flory. Hlavni rizikovy faktor fedstavuje protrahované protrZeni vaku blan. DalSi
rizikové faktor jsou podobné jako u endometritid§tSi paet vySeteni, vnitni monitoring

a vaginoza. DalSimi rizikovymi faktory mohou byt @miocentéza, odiy klkt a odkr
pupenikové krve. Stanoveni diagnozy je Zptku velmi obtizné, protoze jedinym
piiznakem je zvySen&lesna teplota. Kultivace z amniové tekutiny €& neprovadi a
proto jako suspektni chorioamniotidu je nutné povak zvySeni teploty po vaginalnim
vySeteni nebo podobnych vy$ehich. Problémem je stanoveni chorioamniotidy jEkg
protoZe nejsou stanovena zadné kritéria pro NNtoPse musi povazovat za suspektni
vzdy, kdyZ jsou lék@m nasazena ATB a porod je rychle indikovan ke sveésru.
(Jirous, 2008)
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3.4 Infekce motovych cest

Infekce ma@ovych cest jsou celkeme¢bnym problémem whotenstvi i v obdobi porodu.
Rizikovymi faktory jsou retence mnip poporodni trauma a nutnost katetrizace.
Mikrobiologicka kultivace mee u febrilnich pacientek, miadebirand metodouistiniho
proudu jecasto kontaminovana vaginalni florou. Nejzrggim rizikovym faktorem po
porodu je katetrizace miovych cest. Proto by &a byt gisné indikovana jen p retenci
moci a neponechavat ji déle nez je nezBymutné. DalSim rizikovym faktorem je
bakteriurie ped porodem. Jeji #da mize vyznama snizit vznik infekce mé&ovych cest

po porodu.

3.5 Infekce v mis& chirurgického vykonu

Infekci v mist vykonucasto byva ozngvana epiziotomie, nenébna a ani vazna. Infekce
Z epiziotomie MZe byt snadno stanovena mikrobiologickym vkgaiim a lIze ji snadno

|&cit, aby se pedeSlo vzniku zavaZjsich komplikaci.

Zavazrgjsi komplikaci byva infekce v mistrezu g cisaskémiezu. Mize se jednat o
formu povrchovou, hlubokou, organu i prostoru. Gdeybyva zfgisobena mikroorganismy

z endometria. NépsgjSim patogenem je Staphylococcus aureus.
Prevence:

Pred porodem: cilem preventivnich ofeati je, aby k porodutighazela vzdy Zena zdrava.
Stavy, které by mohly imaset zvySené riziko ziskani infekce po poroduinagekce
mocovych cest, bakterialni vagindza a dalSi, b§lynbyt vyreSeny je&t pired porodem.
Ktémto vySetenim paiti rutinni screeningové (vyhledavaci) vy&eti na sexuath

prenasené pohlavni nemoci a kr#éposnych patogén(Jirous, 2008)

a) Behem porodu: Semmelweis zaved! velndininou preventivni metodu —spravnou
hygienu rukou. Vaginalni vySeni by se rdo limitovat, vnitni monitoring by se

meél pouZivat pouze vifipadech nutnych a to z#igre aseptickych podminek.

b) Po porodu: velmi vyznamna je spravn&eé ranu, o hraz i o prsa. Novorozenec se
od matky izoluje pouze wipadt infekce tuberkuldézy a varicelly (planych

nestovic). Ustni rouska se ma pouzivat pouzéipegs respir&ni infekce, zeny
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s dlouhodob zavedenym mamvym katétrem by se pravidé€lnmeély monitorovat

pro prevenci infekce néovych cest.
Surveilance (sledovani) poporodnich NN:

Tradiini metodou sledovani vzniku infekce na poporodjgdhotkach je sledovanilesné
teploty u vSech pacientek. Nejvicgadi je @itom zjiS€no touto jednoduchou metodou.
Systém sledovani teploty a kontroly infekce je towéno kratkym pobytem v nemocnici.
Proto byl zaznamenan pokus o sledovani pacientekelSi dok po porodu. Zvaly se
pacientky 10-15 den po opé&rdm porodu, po cigakémriezu. Zjistilo se, Ze Zeny uvély
infekéni  komplikace ne&jasgji mastitidu, poté infekci m#&vych cest a nejmén

endometritidu.

NejvétSi znena, ktera se udala v poslednich desetiletich vdroctvi je zné&né zkracena
doba hospitalizace. Zkradceni doby hospitalizacenagm® sniZzuje m@sobeni hlavniho
rizikového faktoru NN, i dalSich jako jsou zavedenéoveé katétry a intravendzni zilni

linky. Ov8em zkracena hospitalizace znamend i omiesedovani NN v nemocnici.

(Jirous, 2008)
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4 MRSA — METICILIN REZISTENTNI STAPHYLOCOCCUS
AUREUS

Staphylococcus aureus je bakterie, ktera se nact@@misni sliznici u 20-40% zdravych
lidi, ale i na Kzi, aniz by zfisobila onemoatni. Mimo nemocnici k této infekci obvykle
nedochazi. Ale pacienti v nemocnici jsou Kk infeldaleko vnimawSi, protoZze jsou
oslabeni nemoci nebo po operaci a jejich imuniystésn je oslaben. dkteré kmeny
stafylokoki jsou rezistentni &i antibiotikam, které se pouzivaji kdb¢ stafylokokovych
infekci — k oxacilinu (ATB podobné meticilinu). Toyfkmeny se nazyvaji MRSA (meticilin
rezistentni Staphylococcus aureus). MRSA usgbuje podobné infekce jako
Staphylococccus aureus, ale obgjgrse I&i, protoZze byvaji rezistentni k velké fei
antibiotik.

4.1 Zdroj a cesta prenosu MRSA

Zdrojem je infikovany nemocn§lovék nebo nosi MRSA. Nostem je osoba, ktera je bez
Klinickych znamek infekce. Nosstvi je nefastji na nosni sliznici, na &i (perineum,
téisla, axily, hyzd). VySeteni probiha odlyem vzorku z nosu, z krku a z perinea. Zvysené
riziko prenosu pedstavuje akutni respifiai infekt. Mimo vySe uvedené anatomické
lokality je noséstvi spojeno s kolonizaci chronickych ran a defdkiekubity, ischemické
defekty...). Renos MRSA v nemocnici n&gstji prob¢hne Fimo rukama zdravotnického
personalu z pacienta na pacienta, én&sto to je prosédnictvim vySabvacich a jinych
pomicek (stetoskopy, manzety tonontetpod.) Neni ani vylaten genos vzduchem

v silné kontaminovaném prasdi jako jsou popaleninova ofleni, jednotky intenzivni

p&e a oddleni s tracheostomovanymi pacienty. (Bergerovala R606)

4.2 Rizikové faktory

Z hlediska rizika vyskytu MRSA Ize ¢&it, Ze gynekologicko-porodnické od&dni je
v rizikové skupir sttedniho rizika pro vznik MRSA. Zpravidla to byva diidoby pobyt
vV nemocnici, zejména na jednotkach intenzivriepénvazivni zakroky, Ea antibiotiky.
(Bergerova a kol., 2006)
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Faktory, které maji vliv na vznik MRSA:

Tézké zakladni onemoeni hospitalizovanych paciant

* Nedodrzovani hygienicko-epidemiologickéeho rezimwdeklenich.

* Nespravné vyuzivani izolace nemocnych.

« Casta aplikace empirické antimikrobialni terapie.

» ZvySené pouZzivani ATB zadity casovy interval.

* Pouzivani nového druhu zdravotnickeého materialunwazivni vykony.

DalSimi jsou: muZské pohlavigk nad 80 let, hospitalizace wguchozich 6 ®sicich,

tlakové kozni ulcerace,dba steroidy, onemoéni kaze.

DuleZitou Ulohu, ale maji preventivni opexti jako je zabrami vzniku tlakovych ulceraci

kuze, disledné dodrzovani zasad aseps@@i o intravaskularni a ntové katétry.

4.3 Terapie MRSA

Obecr lze fici, Ze MRSA je rezistentni k mnoha antibidiik, ale i ty nejrezisten#jsi
kmeny jsou citlivé minimak na jedno antibiotikum. MRSAcasto vyZaduje Ibu
parenteralni formou. Antibioticka dba je zUzena nachkolik skupin (glykopeptidy,
linezolid, quinupristin-dalfopristin). Jejich podatudiz vyZaduje invazivni zakrok, coz
v nemocntnim prostedi zvySuje riziko infekce krevnihdeciste (sepse). (Mdiar,

Podstatovakehdova, 2006)

4.4 Prevence Steni MRSA

Screening paciefitha gitomnost MRSA a v fipact pozitivnhiho vysledku jejich izolace,
dusledné informovani zdravotnického personalu o preivecetre eduk&nich program
zametenych na spravnou hygienu rukou. Tento procéisepl pokles vyskytu NN
zpiusobenych MRSA az o¢kolik desitek procent.
Z&kladni prevenci je:

* Hygiena rukou (dlezita je spravna technika myti a dezinfekce rukou)

» Screening naiftomnost MRSA (u pacietitptijimanych na JIP, na pacienty, kte
prichazeji z jiného oddeni, kde se vyskytovala MRSA apod.).
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* lzolace (izolace pacienta infilkovaného MRSA od ginyacient).

Pri piijmu, prekladu a propushi infikovaného pacienta je nutné tento Udajtelre zapsat

do jeho zdravotnické dokumentace. &, Podstatov&lehaova, 2006)
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5 BARIEROVY ZP USOB OSETROVANI
Bariérovy zfisob oSabvani je jednim ze zakladnich ofeati proti vzniku NN.
PredevSim se jedné o:

e Myti rukou.

Pouzivani ochrannych paitek, rukavic.

NosSeni ochranného &du a Ustnich rousek.

Pouzivani individualnich poieek ke kazdému pacientovi.

Izolace pacienta, ktery je nésm infekce.

Aby nedochazelo kipnaseni patogennich mikroorganismpacienta na pacienta rukama

personalu je nutné:

e Myt si ruce po kazdém kontaktu s pacientem, neljehe bezprogednim

prostedim.
» Pouzivat pakové baterie, kde se voda zastavuje loégem.
» Pouzivat tekuta mydla z davkaia

* Mit papirovée rdniky na jedno pouziti.

Pouzivat krém na ruce v davkéua

Pokud se dotykdme vodovodnich kohdutkkama, dochazi k évné kolonizaci rukou
jako ped umytim. Utiranim rukou do dmika visicich u umyvadla e byt
mikrobiologickym nalezem jeSthorSi nez ped umytim. Mokry ranik je vhodnym
prostedim pro pezivani a pomnozovani mikrbbPouzivani jednordzovych ochrannych
rukavic je nutné jako ochranaea infekci. Musime si wdomit, Ze jsou uweny pouze

k jednomu pacientovi. (S&ik, 1997)

5.1 Zasady pri vyméné pradla

Pradlo je jednou z nejvyznagjgich cest fenosu v procesui&ni NN. Pouzité pradlo je
ve zdravotnickych Zé&enich povazovano za kontaminované. ¥gelizkovin se provadi
podle poteby a pi kazdém zn&sSteni, jinak nejmén jedenkrat tydé. Na oddlenich se

vyména kizkovin provadi roviZ po pelozeni, propushi pacienta na jiné odtbni.
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V ambulancich se na pokryti vyE®tacich stal a lehatek pouzivaji jednorazovy papirovy

textil. Dozor nad manipulaci s pradlem vykonavarstadravotni dozor ochrany ¥ggného

zdravi.

Pro zachazeni s pouzitym pradlem jsotizeny nasledujici postupy:

Mezi zdravotnickym zidzenim a pradelnou se domluvi systémdéni a znaeni

obali podle jeho obsahu.

Pradlo se musi ihned raéidit, neroziepavat a odkladat dagdem tomu wenych

pythi. Pradlo se musi zbavit cizicbgolnEta, jako nastraj, propisek apod.

Obaly na pradlo musi byt pevné, nepropustné a véédorani. Nebo omyvatelné,

dezinfikovatelné a nebo na jedno pouziti.
Nesmi se pouzivat shozy na pradlo!

Pytel s pradlem se nesméghovat a nesmi se s pytli hazet. Pouzité pradlo se
skladuje na fedem u&enych mistech a&ty do vySe 150 cm musi byt omyvatelné

a dezinfikovatelné.

Personal, ktery pracuje s pouzitym pradlem pouZicaranny odv, masku a
rukavice. Po skafeni manipulace s pradlem proved@dnou hygienickou

dezinfekci rukou.

Pouzité pradlo se transportuje v kontejnerech anebmzech s uza@gnym loZznim

prostorem, ktery musi byt omyvatelny, dérse dezinfikuje disti.

Transportni cesta pouZzitého pradla musi bytélmatth od cesty pradléistého.
(Podstatova, 2002)
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6 DEZINFEKCE A STERILIZACE

6.1 Dezinfekce

Dezinfekci se rozumi soubor opati zneSkomujicich mikroorganismy za pomaoci
fyzikalnich, chemickych nebo kombinaci obou postupze ji definovat jako reni ¢i
usmrcovani mikroorganisinna nezivych pedmétech, ve vijSim prostedi nebo na
neporusené pokozce. Cilem dezinfekce je, aby naliitgmné patogenni mikroby, které
by mohly zmgisobit onemocEni vnimavého jedince. Dezinfekce séza provadt riznymi
zpisoby a to: poni@nim, ofenim, pogikem, odp#ovanim par a gou. (Gpfertova,
Janovska, Dohnal, 1999)

6.1.1 Fyzikalni metody dezinfekce

Jsou ekologicky vyhodné a jsou zaloZeny na vystithéhai teplého vihka a na aplikaci

z&eni. Povazuji se za&n
» var ve vod za atmosférického tlaku 30 minut
» var v petlakovych hrncich 20 minut
» dezinfekce v mycich, pracich a parnid¢fspojich
» proudici horky vzduch 30 minut
* parni dezinfe&ni pristroj 40-45 minut
» UV-zéreni (germicidni zévky, pristroje)
» spalovani (papir, obvazy, slamniky apod.)

» pasterizace (konzervace mléka, piva a jinych ngpoj

6.1.2 Chemické metody dezinfekce

Chemick& dezinfekce se provadi roztoky gianovené koncentraci a expozici. iPaem
Persteril 0,2-0,5%, Chloramin 1%. Roztoky dezidfékh gipravki se gipravuji €sre
pied jejich pouZitimRedni se provadi v padi voda + dezinfeli piipravek. Zachovava

se postup mechanickéisty a poté dezinfekce. (Melichidkova, 1998)
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Dezinfelkéni prostedky maji spilovat nasledujici pozadavky: Siroké spektrum dekimfe
acinnosti, pisobeni v nizkych koncentracich, n#yn by mit negijemny zapach,
nepoSkozovat dezinfikovanyrgdnet, nemaji byt toxické pro lidi a zkdta, nély by byt
baleny do vhodnych obalse snadnym davkovanim. V ramci prevendedpNN se
negastji dezinfikuji podlahy a sny, nabytek, vany, umyvadla, WC, textil a v nepdsie
fack ruce personalu. Frekvence progdddezinfekce je dana provozniddem nemocnice

a provadi se podle dezinfeiiho rezimu. (Melichatikova, 1998)

6.2 Sterilizace

Sterilizace je proces, kterym usmrcuje vSechnytaschopné mikroorganismy. S@sti
sterilizace je pedsteriliz&ni priprava (myti, dezinfekce, oplachovani vodou, osiySen

kontrola funknosti a technického staviigameétu a zabaleni).

6.2.1 Fyzikalni sterilizace
* VIhkym teplem (parou, parni autoklavy).
e Suchym teplem (horkovzdusna).
» Radiani (steriliza&ni oz&ovny).

« Plazmova.

6.2.2 Chemicka sterilizace
» Formaldehydové (sobeni srisi formaldehydu a vodni pary).

» Etylenoxidova (dinek etylenoxidu v fistroji pri podtlaku nebo fetlaku). Tato

sterilizace je ufena pro termolabilnifedméty jako jsou plasty, guma, papir.

6.2.3 Materialy pouzivané pri sterilizaci

Obalovy material je @eny pro ochranu vysterilizovanychepneti. Jsou obaly typu
papir-folie, kazety, dézy, kontejnery, bubny. Dabgirace je dana typem obalu a jejim
uskladrénim. Redméty s proSlou dobou expirace se sterilizuji stejmoetodou, ale uz

v novych obalech. Po uplynuti expird doby nelze tytoigdmety povazovat jiz za sterilni.
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6.2.4 Kontrola sterilizace

O kontrole sterilizace se vede dokumentace. Komtrptovadji pracovnici k tomu
powtieni. Provagi kontrolu steriliz&niho cyklu, @innost sterilizanich gistroja,

monitoraci sterilizace a kontrolu sterility vystemdvaného materialu. Odb ze sterilnich
piednEta je nutno provadt pellivé a to za aseptickych podminek. Postupyéoalysou

oplachem, stem, otiskem a vioZenint@dmétu do kultiva&ni piady.
Asepse: soubor preventivnich afgati a postu proti styku s mikroorganismy.

Expirace: datum, kdy kah doba skladovatelnosti vysterilizovanych matérial
(Melicharikova, 1998)
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7 HYGIENICKA DEZINFEKCE RUKOU

Mriviw s

NN. Vice jak 60% NN je feneseno rukama zdravothik

Hygienicka dezinfekce rukou (HDR) redukuje mnoZstikroorganisni a grerusi cestu

pienosu mikroorganistn

Hygienicka dezinfekce rukou se provadi:
» Jako souast bariérového ogetvani, hygienického filtru.
» Pri kontaminaci rukou biologickym materialem.
» P¥i protrzeni rukavic ghem vykonu.

Provadi se alkoholovym dezintakm prostedkem. Provadi se v mnozstvi cca 3 ml vtira
se po dobu 30-60 sekund do suché pokozky rukotrase az do uplného zaschnuti. Ruce

se neoplachuji a neotiraji.

7.1 Hygienické myti rukou

Jedna se o odstram netistoty mycimi prostedky s dezinfetni pfisadou. Je ménicinné

nez hygienicka dezinfekce rukou.
Provadi se f:

e pripraw pokrmi

* pfi vydeji pokrmi

* pii osobni hygie#

7.2 Pripravky k myti a k dezinfekci rukou

Dezinfelkéni prostedky na ruce musi bytinné, Setrné, dak aplikovatelné, ekonomicky
dostupné. (Mdar, Podstatov&ehaova, 2006)

Alkoholové gipravky: CUTASEPT F, DELADERM, MANOX, SPITADERM,
STERILIUM

Vodné ffipravky: BETADINE SCRUB, CLORINA, CHLORAMIN b, JODCAN b,
PERSTERIL. (Melichatikova, 1998)
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s

Ruce jsou nejilezit¢jSim pracovnim nastrojem kazdého zdravotnika aljeangistupovat
zodpowdre k jejich myti a dezinfekci, ale i k preventivnigpé né. Spravna hygiena rukou
piedstavuje neflinngjsi, nejjednodussi a nejletjdi metodu k zabr&mi prenosu infekce

ve zdravotnickém Zézeni. (Mal'ar, Podstatov& eha'ova, 2006)
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8 STANDARDY PREVENCE A KONTROLY NN

» Na prevenci a kontrolu infekci dohliZzi jedna neboevosob. Musi mit v oblasti

kontroly infekci kvalifikaci, kterou ziskala v&nim, Skolenim a praxi.

* Na kontrolu infekci je vytvien koordinani mechanismus, v kterém jsou zahrnuti

lekari, sestry a ostatni podle velikosti nemocnice.

» Kontrola NN je zaloZena na stasnych ¥deckych poznatcich, na standardech

klinické p&e a na fislusnych zakonech.
» Vedouci pracovnici nemocnice poskytujiigtiné zdroje ke kontrole infekci.

* Nemocnice zavadi do praxe program ke sniZeni rigik@ku NN u pacierit a

zdravotnického persondlu.

« Ke kontrole NN jsou z#er¢ny vSechny prostory nemocnice, které slouZzi

pacientim, personalu i navdtam.
* Nemocnice uii metody a postupy redukuijici riziko infekce.

* Nemocnice snizuje riziko infekce zajigim vybaveni pro sterilizaci a uklid,

fizenim pradelny a hospa@aim s pradlem.
* Nemocnice snizuje riziko infekce zajigim spravné likvidace odpadu.
* Nemocnice ma metody pro likvidaci ostrycregnetu.
* Nemocnice redukuje riziko infekce tam, kde se Faj&strava.

 Nemocnice redukuje riziko infekcefipdemolinich pracich, vystavbach a

rekonstrukcich.

* Nemocnice poskytuje bariérové ofmti a izolaci na ochranu pacignhavsév a

personalu fed genosnymi onemoe@mimi a chrani fed ziskanim infekce.
* Rukavice, Ustni rousky, ochran&,anydla jsou dostupné a spréymouZzivané.

» Kontrola NN je zaler¢na do celkového nemogmiho programu na zvySovani

kvality a bezpé& pacienta.

* Nemocnice sleduje rizika infekc&gtnost a trendy v NN.
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* Monitorovani zahrnuje pouzivani indikaiaspojenych s otdzkami o NN, které jsou

epidemiologicky pro nemocnici vyznamné.

* Nemocnice vyuziva vSechny informace o riziku¢teoh a trendeckii ke znené

postu, které vedou ke snizeni NN a to na nejnizsi mozmouei.
* Nemocnice porovnava své vysledky ve sledovani MiEISimi nemocnicemi.

» Vysledky o NN jsou pravidetn scElovany vedoucim pracovnikn nemocnice a

personalu.
* Nemocnice pedklada zpravy o NNifsluSnym orgafm veejného zdravi.

* Nemocnice Skoli o NN personal, Iéka pacienty pap piibuzné pacienta a dalSi

poskytovatele pie. (Marx, Stagk, 2008)
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. PRAKTICKA CAST
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9 ANALYZAVYZKUMNE PRACE

V této kapitole podrobnrozepisuji, jakym sgrem je zamfena moje vyzkumné préace,
jaké cile jsem si stanovila na zakdamhého zajmu a zvoleného tématu baksié prace.
Formulovala jsemit cile a ktomu Sest dilch hypotéz. Nasledujéasové ohrageni
vyzkumu a kde byl vyzkum provéd. Popis vyzkumné metody, jeji klady a negativa.
V nasledujicicasti charakterizuji osoby, které seiastnily mého vyzkumu a které jsem si
pro rgj zvolila. Nasleduje interpretace zgatch dat, které jsem dotaznikovym isaim

zjistila. VSechny tyto udaje jsem shrnula a uvedt@wru mé prace.

9.1 Cil prace

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit do jaké mirgyszdravotniti pracovnici informovani
0 nozokomialnich nakazach, zda dodrzuji zakonemostné postupy ip oSetovani
pacienti a jak znaji spravny postugifygienické dezinfekci rukou. Dale mapuiji to, Jest

se rekdy s nozokomialni ndkazou setkali a pokud anontakterém odgleni.
Formulované cile:

Cile. 1. Zjistit miru informovanosti o0 nozokomialnicmakazach na
gynekologicko-porodnickém odkbni.

Cile¢. 2. Zjistit miru dodrzovani spravného postupuhygienické dezinfekci
rukou u zdravotnik na gynekologicko-porodnickém ogeni.

Cile¢. 3. Zjistit, jaka je mira odbornych znalostiazokomialnich nakazach u

zdravotnik na gynekologicko-porodnickém agdni.

9.2 Hypotézy

Hypotéza®. 1. Redpokladdam, Ze vice nez 50% zdravainika gynekologicko-
porodnickém odé&leni ma dostatek informaci o nozokomialnich

nakazach.

Hypotézat. 2. Redpokladam, Ze vice nez 50% zdravainika gynekologicko-

porodnickém odéeni se setkalo s nozokomialni nakazou.

Hypotéza®. 3. Redpokladam, Ze vice neZz 40% zdravainitodrZzuje spravny

postup pi hygienické dezinfekci rukou.
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Hypotéza:. 4. Redpokladam, Ze vice nez 40% zdravainik, jaky je spravny

postup pi hygienické dezinfekci rukou.

Hypotéza®. 5. Domnivam se, Ze vice jak 60% zdravainik, jaka je nejastjsi

cesta penosu nozokomialni nakazy.

Hypotéza®. 6. Domnivam se, Ze vice jak 60% zdravainikco je to MRSA.

9.3 Shér a analyza dat

Prizkum byl provaédn od listopadu roku 2009 dddzna roku 2010. Pro gwyzkum jsem
si vybrala Krajskou nemocnici TomaSe Bati ve Zlia to gynekologicko-porodnické
odctleni. Zkoumanym vzorkem byly zdravottii pracovnici. Okrajo¥ jsem se obratila na
Dr. Skaltkovou, kterd mapuje nozokomiélni ndkazy v této gk@jnemocnici. Dotazniky
jsem distribuovala osoknCelkem jsem rozdala 100 dotazinik diky osobnimu kontaktu
byla jejich navratnost 100%. Ziskana data byla@prany jakéetnostr, tak procentuak
Vysledky jsou uvéaeéhy zvla¥, k vyhodnoceni kazdé otazky v poddiabulek a graf, tak
aby byla jednotliva zjighi prehledna. Ke kazdé vyhodnocené otazceijpojen kratky

komenté.

9.4 Metodologie prnizkumu

Jako vyzkumnou metodu jsem pouzila dotaznikovéeBgt které spada do oblasti
kvantitativnino vyzkumu. Vyhodou této zvolené metgd rychly skr dat, @i velkém
mnoZstvi respondeinta také jednozrimé vysledky. Otazky jsou kladeny j&srstruiené a
srozumitel®. Dotaznik obsahuje 20 otazek. Z toho 15 otazelkz@renych, 3 otazky jsou
polouzavené, kde si mohli vybrat nebo doplnit viastni odfbhvZbylé dw otazky byly
zcela otetené a dopovali jaka je jejich znalost o dané problemati@kalnegativum se
mi jevi ¢asova narénost i pripraw a naslednému shu dotaznik. Dotaznik byl

anonymni a byl pouzit pouze pro mou baksiau praci.
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10 VYSLEDKY PR UZKUMU A JEHO GRAFICKE ZPRACOVANI

Otazka¢. 1: Uvadte kolik je Vam let?

Tab. 1
Vékova kategorie po cet % vyjad feni
19-30 let 54 54
31-40 let 22 22
41-50 let 14 14
51 a vice let 10 10
celkem 100 100%
Graf 1
51 a vice let
10%
41-50 let
14%
@ 19-30 let
W 31-40 let
19-30 let O 41-50 let
54% B 51 a vice
31-40 let
22%
Koment&:

Tato otdzka byla pouze informativni a zanoeerrovala ke zji&ni, ktera ¥kova skupina
odpovidala nejvice a je v ngpgim zastoupeni. Dana byla pouze spodkbva hranice a
to od 19-ti let, horni hraniceigtala ote¥ena. V nej¢tSim zastoupeni bylatkova hranice
od 19-30 let, coz bylo 54 dotazovanych zdravatraktaktéZz 54%. Druha v padi byla

skupina od 31-40 let se zastoupenim 22 zdravétnik
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Otazka ¢.2: Jaké je VaSe nejvyssSi dokaiené vzdlani?

Tab. 2
vzdélani po éet %vyjad Feni
Vyuéena bez
maturity 13 13
Stfedni s maturitou 27 27
VyS8Si odborné 4 4
vysokoSkolské 56 56
celkem 100 100
Graf 2
13%
@ Vyucena bez maturity
m Stfedni s maturitou
m VysSi odborné
56% 27% y 3
m wsokoskolské
4%
Komentd:

Tato otazka byla informativni a byla &favana na vz#lani zdravotnik. Ukazalo se ze

nejvice, a to 56% zdravotriikma vysokoskolské vzthni, 27% ma s$edni Skolu

S maturitou , 13% je vyieno bez maturity a pouze 4% zdravoitnika vySSi odborné

vzklani. Z gchto vysledk vyplyva, Ze je snaha obsazovat tyto mista s coy&gim

vzklanim, a to vysokoskolskym.
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Otazka ¢. 3: Na kterém oddleni pracujete?

Tab. 3
odd éleni po éet %vyjad reni
Porodni sal 27 27
Sestined éli 34 34
gynekologie 25 25
ambulance 14 14
celkem 100 100
Graf 3
ambulance o
14% Porodni sal
27%
m Porodni sal
@ Sestinedéli
gynekologie @ gynekologie
25% m ambulance
Sestinedéli
34%
Koment&:

U této otazky jsem zji®vala ze kterého odbteni odpovidalo nejvice zdravotriikNejvice
jich bylo z oddleni Sestinegli, a to 34%, nasledoval porodni sal s 27%, gyrakel

s 25% a nakonec ambulance se 14% wWploh dotaznii.
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Otazka ¢. 4: Vite co jsou to nozokomialni infekce?
Tab. 4
Vite co jsou to NN po cet %vyjad reni
ano 98 98
ne 2 2
celkem 100 100
Graf 4
ano
O ano
B ne
2%
Koment#:

U této otazky jsem zji®vala zda zdravotniciédi co jsou to NN. V 98% odpeuéli ze

ano, ale feci jen 2% vSech dotazovanych odgdidlo, Ze nevi.
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Otazka¢. 5: Vite co je to MRSA?

Tab. 5
MRSA po €et %vyjad reni
ano 87 87
ne 13 13
celkem 100 100
Graf 5
ano
O ano
B ne
Koment&:

Tato otazka byla za#hena na specificky pojem a to MRSA. Dotazovala jseneda vdi
co je to MRSA a zdaddi co zkratka znamena. V 87% bylo odgoeno, Ze ano a ve 13%

7Ze nevi.
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Otazka¢. 6: Setkali jste se Bkdy s NN?

Tab. 6
Setkani s NN po Cet %vyjad reni
ano 52 52
ne 48 48
celkem 100 100
Graf 6
@ ano
W ne
Koment&:

V této otazce jsem cka zjistit, zda se jiz zdravotnici s NN setkali.52% ano, a to
nejvice na novorozenecké jednotce intenzivitepébjevily se i odpasdi na Sestinedi,
gynekologii a opermich odalenich. 48% vSech dotazovanych odidifo, ze se s NN

dosud nesetkali.
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Otazka¢. 7: Znate nefastéjSiho pivodce NN na VaSem odéleni?

Tab. 7
Pavodce NN po éet %vyjad reni
ano 58 58
ne 42 42
celkem 100 100
Graf 7
O ano
B ne
Koment&:

V této otazce jsem ¥l zmapovat, zda zdravotniaidi, jaky je nejastjsi paivodce NN

na jejich oddleni. V 58% odpovidali, Ze¢di, ve 42% Ze nikoliv.
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Otazka ¢. 8: Uvad’te nejéastéjSi cestu grenosu:

Tab. 8
Cesta pFenosu po éet %vyjad reni
Spravn é 75 75
Nespravn é 25 25
celkem 100 100
Graf 8
Sprawmé
75%
O Sprame
Nesprané m Nesprawnée
25%
Komentd:

U této otazky jsem chBiia zjistit zda ¥di jaké je najastjSi cesta penosu NN. Za spravnou
odpowd jsem povazovala ruce. Na tuto otazku odilo spraveé 75% vSech
dotazovanych. Ze Spatnych odpdi se nap objevilo jidlo, kapénkova infekce atd. Toto

jsou sice mozné cestygnosu, ale nejsou povazovany za tyas§jsi.
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Otazka ¢. 9: DodrZujete zasady bariérove oSéovatelské pée?

Tab. 9
Bariérova oS. pé ce po éet %vyjad reni
Ano, dodrzuiji 54 54
Ne, nedodrzuiji 0 0
Obé&as 46 46
Nevim o co jde 0 0
celkem 100 100
Graf 9
Nevim o co jde
0%
Obcas B Ano, dodrZuji
46% @ Ne, nedodrzuji
Ano, dodrzuji @ Obcas
54% m Nevim o co jde
Ne, nedodrzuji
0%
Komenta:

U této otdzky jsem chila zjistit, zda dodrzuji zasady bariérové édeatelské p& nebo
zda \di o co jde. Z toho plyne, Ze zdravotnici jsoddomeli a dodrzuji zasady bariérove,
oSetovatelské pé&e, nebo alespp okXas dodrzuji. Tato odpéd” muze byt ovlivriena

nedostatkem znalosti zdravothi& bariérové oSatvatelské pé.
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Otazka ¢. 10: Vite jaky je spravny postup i hygiené rukou?

Tab. 10
Postup p Fi hyg. dez.
rukou po €et %vyjad reni
Ano 100 100
Ne 0 0
celkem 100 100
Graf 10
@ Ano
m Ne
0%
Komentd:

V této otazce jsem c#h zjistit, jestli zdravotnici &i a znaji spravny postupifnygienické

dezinfekci rukou. Tato odpeéd’ byla ve 100%, Ze ano, Zédi a znaji.
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Otazka¢. 11: S&ad’te do spravného pdadi obrazky v jakém si myslite, Ze probiha

hygienicka dezinfekce rukou.

Tab. 11
Serazeni obrazk G po éet %vyjad reni
Spravn é 32 32
Nespravn é 68 68
celkem 100 100
Graf 11
Nesprawmé
68%
O Spramné
m Nesprawné
Sprawmé
32%
Koment&:

V této otazce, ktera nasleduje hned pedphozi, ve které se dotazuji zda znaji spravny
postup @i hygienické dezinfekci rukou jefpkvapive, Ze kdyZz #ti seradit obrazky podle
kterych si mysli, Ze méa spravna hygienicka dezicdelukou probihat, tak spraviebrazky
sdadilo pouze 32% zdravotnik68% je stadilo nespravé Z téchto vysledk je Zejme, Ze
zdravotnici nemaji paddomi o spravné technice hygienické dezinfekce rukgiesto, Ze

tento postup byvéasto vy¥Sen u umyvadel na odeéni.
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Otazka €. 12: Jak dlouho by se rél dezinfekéni roztok vtirat do rukou?

Tab. 12
€as po €et %vyjad reni
10 vtefin 23 23
20 vtefin 11 11
30 vtefin 64 64
Nevim 2 2
celkem 100 100
Graf 12
Nevim -
206 10 wvtefin
23%
B 10 vtefin
m 20 vtefin
@ 30 vtefin
20 vtefin = Nevim
30 wtefin 11%
64%
Koment&:

U této otazky jsem zji®vala, jak dlouho si mysli, ze by selmtirat dezinfekni roztok
do rukou. Za spravnou odpal jsem povazovala 30 vie a sprava odpowdélo 64%
dotazovanych. Pouze 2% odgd¥lo, Ze nevi, jak dlouho by seédezinfekéni roztok

vtirat do rukou.
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Otazka ¢. 13: Pouzivate zastu na jedno pouziti (hygiena klientky, prevaz rany...)?

Tab. 13
Pouziti zst ér po €et %vyjad reni
Ano 79 79
VétSinou ano 17 17
VétSinou ne 4 4
Ne 0 0
celkem 100 100
Graf 13
VétSinou ne
4%
VétSinou ano Ne
17%
B Ano
m VétSinou ano
@ Vétsinou ne
m Ne
Ano
79%
Koment&:

V této otazce jsem ckh zjistit, zda pouzivaji zdravotnici jednorazovastry, & uz na
hygienu klientky,¢i na geevaz rany. V 79% odpeédelo, Ze ano, v 17%, ZegtSinou ano.
PotSujici bylo Ze odpaxd’ ne, neodposdél nikdo.
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Otazka ¢. 14: Vyménujete si jednorazove rukavice mezi jednotlivymi o3#ovanymi

pacienty?
Tab. 14
Pouziti rukavic po &et %vyjad reni
Ano 88 88
Ne 0 0
Obé&as 12 12
Nepouzivam v Gbec 0 0
celkem 100 100
Graf 14
12% 0%
m Ano
@ Ne
O Obcas

B Nepouzivdm vibec

88%

Koment&:

U této zji¥ovaci otazky jsem cia zmapovat, zda si vy#iuji jednorazove rukavice mezi
jednotlivymi pacienty. V 88% odp@&déli, Ze ano, ve 12% Ze 6hs. Z toho vyplyva, Ze
zdravotnici jsou lini a to nasti pouze ve 12%. Tohoto bychom seélynvyvarovat a

rukavice si n¥nit mezi kazdym pacientem.
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Otazka ¢. 15: Je na VaSem pracovisti dostatek ochrannych pmicek k prevenci NN?

Tab. 15
Ochranné pom ucky po €et %vyjad reni
Ano 67 67
Ne 33 33
celkem 100 100
Graf 15
Ne
33%
@ Ano
B Ne
Ano
67%
Koment&:

V této otazce bylo mym cilem zjistit, zda si mygié maji na svych odtenich dostatek
pomicek ktomu, aby zabranili vzniku NN. V 67% si mysHe dostatek takovychto
ochrannych poticek maji, ale ve 33% nikoliv. Vhodné by bylo, aleytam, kde jeéchto

pomicek nedostatek doplnilo zasob a nikdo se necé@firoZeni nozokomialni ndkazou.
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Otazka ¢. 16: Dodrzujete zdkaz noSeni Spefka hodinek pri oSefovani pacientek?

Tab. 16
Sperky, hodinky po éEet %vyjad reni
Ano 42 42
VétSinou ano 9 9
VétSinou ne 26 26
Obé¢as 23 23
celkem 100 100
Graf 16
Obgas
23%
m Ano
@ VétSinou ano
@ Vétsinou ne
m Obcas
VétSinou ne
26% VétSinou ano
9%
Koment&:

U této otazky jsem chBifa zjistit zda zdravotnici dodrzuji zakaz noSerdrkfp a hodinek fi
oSetovani klientek. Ve 42% odpeéuéli, Ze ano a ve 26%, Ze nedodrZuji tento zékaz.
Vhodné by bylo, aby secthaly casté kontroly na dodrzovani zakazu noSeni $perk

hodinek, aby sefpdeslo &eni NN.
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Otazka €. 17: Pouzivate ochranné poticky p¥i manipulaci se Spinavym pradlem?

Tab. 17
Ochranné pom tcky po €et %vyjad reni
Ano 54 54
VétSinou ano 13 13
VétSinou ne 31 31
Ne 4 4
celkem 100 100
Graf 17
Ne
4%
VétSinou ne
30% m Ano
m VétSinou ano
Ano o Vétsinou ne
53% m Ne
VétSinou ano
13%
Koment&:

V této otazce jsem c¥t zjistit, zda pouzivaji ochranné pooky pfi manipulaci se
Spinavym pradlem, tak jak to podle standamnda byt. V 54% odpovidali, Ze ano, Ze tyto

pomicky pouzivaji, ve 30%&Sinou nepouZzivaji a pouze ve 4%, ibec.
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Otazka ¢. 18: Jak¢asto si vynéiujete pracovni ocv?

Tab. 18
Vyména pracovniho
odévu po €et %vyjad reni
KaZzdou sm énu 45 45
2x za sménu, pfi
usSpin éni 48 48
Ixtydn é 6 6
3x tydn é 1 1
celkem 100 100
Graf 18
6% 1%

45% B Kazdou sménu

o 1xtydné

m 3x tydné

Koment&:

Tato otazka byla polouzgsna, ve které bylo mym cilem zjistit jalasto si vyndnuji
pracovni odvy. Podle standafdby si je pracovni aty meéli vymenit pii kazdém uSpiéni
nebo kazdou sému. Nejvice z nich odp@&délo, Ze si vyndnuji okv pii kazdém uSpiéni
a to i 2x za srenu. Nasledovala odpéw, kazdou srnu a to ve 45%. Zanedbatelné

procento byla odpad’ 1x tydre a 3x tyds.
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Otazka ¢. 19: Myslite si, Ze niZete aktivré ovlivnit vyskyt NN?

Tab. 19
Ovlivn éni NN po €et %vyjad Feni
Ano 40 40
VétSinou mohu 48 48
VétSinou nemohu 3 3
Nemohu v tbec 9 9
celkem 100 100
Graf 19
3% 9%
B Ano
m VétSinou mohu
@ VétSinou nemohu
m Nemohu vibec
Koment&:

Na zawr jsem chila zjistit, zda si zdravotnici mysli, Ze mohou ak# ovlivnit vyskyt NN.
V nejvétSim zastoupeni byla odp&l vétSinou mohu a to ve 48%. Ano odgoklo 40%.
To, Ze ¥tSinou nemohou nebo nemohotibec ovlivnit vyskyt NN oznéla pouze mala

skupina dotazovanych, a to ve 3% a v 9%.
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Otazka ¢. 20: Jak mazete ovlivnit vyskyt NN?

Tab. 20
Ovlivn éni vyskytu
NN po Cet %vyjad reni
Spravn é 57 57
Nespravn é 43 43
celkem 100 100
Graf 20

Nesprawné
43%

@ Sprawné

m Nesprawné

Koment&:

V této posledni otdzce jsem é&lat zjistit, zda si zdravotnici mysli, Ze by mohktiané
piedchazet vzniku NN. Za spravnou odpdivjsem povazovala spravnou hygienickou
dezinfekci rukou. V tomtoifpact spravié odpovdélo 57% dotazovanych. | kdyZz zbylych
43% nebylo az tak zcela nespréaumagy. zasady sterility, bariérovy rezim o&mstani a;.
Toto jsou také metody, kterymi Ize zabranit vznKkN, ale nejasgjSi, nejjednodussi a

také nejlevryjSi je spravna hygienicka dezinfekce rukou.
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10.1Interpretace ziskanych dat

HYPOTEZA ¢&. 1

Domnivala jsem se, Ze zdravaiihi pracovnici ve vice nez 50% jsou dostate
informovani o NN. Tuto hypotézu jsem &wevala pomoci otazek 4, 7, 13, 14. V otazce
¢. 4 jsem se dotazovala na to, zd&divco to NN jsou. 98% vSech dotazovanych
odpowdélo ano, Ze ¥di. Pouhé 2% vSech odpsmilo, Ze nevi. V otazcé. 7 jsem se ptala
na negastjSiho pivodce NN. 58% jich odpa@délo, Ze vi a zna, 42% odpésklo, Ze nevi.

V dalSi otdzce jsem se dotazovala na to, zda dpdrZzaouzivaji zasty na jedno pouZiti.
Celych 79% odpasdélo, Zze ano, Ze pouziva, zanedbatelna procentélytvodpowedi
vétSinou ne a ne. V posledni otazce, ktera se typalai hypotézy jsem se dotazovala na
pouzivani jednorazovych rukavic. Skoro vSichni,0a88% odpowdélo, Ze pouZiva a
vymeénuje si rukavice Ehem oSabvani fiznych klientek. Pouze 12% odpaklo, Ze

ob¢as. Vybornym zji&nim je, Ze odpasd’ ne, neodpasdél nikdo.

Tato hypotéza se mi potvrdila, zdravotnici, jsowiee jak 50% dostata¢ informovani o

nozokomialnich nakazach.
HYPOTEZA ¢&. 2

Predpokladala jsem, Ze zdravdtiipracovnici se ve vice nez 50% setkali s nozo#&lmn
nadkazou na svém pracovisti. Tuto hypotézu jseriowala pomoci otazky¢. 6. V této
otazce jsem se dotazovala na setkani s NN. A pakodtak na kterém odéni nejvice.
NejcastjSi odpoedi byla novorozenecka jednotka intenzivnhégéDobrym vysledkem je
to, Ze prace je sice zaiena na gynekologicko-porodnické @tkhi a esto jako
neiastjSi odpovidali oddeni novorozenecké. Odigni gyn.-por. se umistili az na dalSich

mistech. Tato hypotéza se mi potvrdila, protoZkésdts NN potvrdilo celych 52%.
HYPOTEZA ¢&. 3

Predpokladala jsem, Ze zdravatii pracovnici ve vice nez ve 40% dodrzuji spravny
postup pi hygienické dezinfekci rukou. Tuto hypotézu jsewéiovala pomoci otazek
¢. 11, 12. V otazceé. 11 jsem chila, aby séadili obrazky, podle kterych si mysli,Ze by
méla spravnd dezinfekce rukou probihat. Alarmujicioby?e pouhych 32% obrazky
saadilo spravi a celych 68% nespra¥nl kdyZz v gedchozi otazce, ktera se dotazovala

zda vi, jaky je spravny postup, odgd#li vSichni kladrg.
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V otazcec¢. 12, ktera byla spiSe daijici jsem se dotazovala na to, jak dlouho by & m
vtirat dezinfekni roztok do rukou. Za spravnou odpgdvjsem povazovala 30 e a

proto jich sprava odpowdélo 64% ze 100.

Tato hypotéza se mi nepotvrdiléekala jsem #Si UsgSnost, ale bohuzel 8% do 40%
chybslo!

HYPOTEZA ¢&. 4

Predpokladala jsem, Ze zdravaitiipracovnici ve vice nez 40 % vi, jaky je sprapogtup
pii hygienické dezinfekci rukou. Tuto hypotézu jsemgrovala pomoci otazek 10, 11.
V otazcec. 10 jsem chtla zjistit zda ¥di jaky je spravny postugipHDR. Kupodivu vSech
100% dotazovanych odpé&dlo Ze &di a zna tento postup. V nasledujici otazce, ktgfou
popisuji v hypotéze. 3, byla ale skutaost jind. B s&azeni obrazk podle spravnosti,
spravré sdadilo pouze 32% dotazovanych. Potvrzuje tal’ meugimnost zdravotnik
nebo jejich absolutni neznalost tohoto postupies®ze vSichni odp@deli, Ze znaji

spravny postup HDR, z vysledlki otazkyc. 11 vyplyva, Ze tento postup neznaji.
Proto se tato hypotéza také nepotvrzuje!
HYPOTEZA ¢&.5

Domnivala jsem se, Ze vice jak 60% zdravatnik jaka je nejastjSi cesta fenosu NN.
Tuto hypotézu jsem @vovala pomoci otazek 8, 9, 15, 16, 17, 18, 19 a 20. Tyto otazky
na sebe obsah®&wmavazovaly. V otdzce. 8, byla polozena otazkarimo na kterou je
smeéfovana hypotéza. Sprayna to 75% odpasdélo spravi, jaka je nejastjsSi cesta
pienosu a to byly ruce. Zbylych 25% odpovidalo tgkéwt, ale otazka byla poloZzena na
negasgjSi cestu penosu. Ostatni otazky byly spiSe dapici. Fresto jsem se jest
dotazovala na to, zda si mysli, Ze mohou aktiemlivnit vyskyt NN. Odpo¥d’ ano a
vétSinou ano ozndla velka &tSina zdravotnik. VétSinou ne a neboibec oznéila malé
skupina a to si myslim, Ze je dobra zprava. V mgbsletazce, ktera byla zcela otena, se
ptdm na to, jak mohou ovlivnit vyskyt NN. Za spraunodpo¥d jsem povazovala
spravnou HDR a spragrodpovdélo celych 57%. Ostatni odpeédi byly také spravné, ale
chttla jsem tu nejastjSi a nejjednodussi cestu. Kritickyigndvam, Ze jsem otazku
nepolozila zcela spragndomnivam se, ze lepsi formulaci otazky by bylsEsisost ¢tSi.
Soutem a s naslednym vysledkem vSech odddose hypotéza potvrzuje a vice jak 60%

vSech dotazovanych zdravothikna nejasgjSi cestu penosu NN.
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HYPOTEZA &. 6

Domnivala jsem se, Ze ve vice jak 60% zdravdtrikco je to MRSA. Tuto hypotézu jsem
ovérovala pomoci otazky. 5. Tato hypotéza byla sfiovana k cilic. 3. Na tuto otazku
ohledre MRSA, zda ¥di o co jde zdravotnici odpovidali, v 87% Ze ar®wdi o co jde a
doplnili co tato zkratka znamena a pouze ve 13%owvitiali, Ze nevi a odpéd’ Zadnou
nedoplnili. Tato otazka byla stfovana k odbornym znalostem z tématu nozokomidlni

nakazy.

Proto se i tato posledni hypotéza potvrzuje.

10.2Zavér praktické ¢asti

V praktické casti bakaléské prace jsem si stanovila cile, které jsem rangwala do Sesti
hypotéz. Zjistila jsem jaka je informovanost zdraatki na gynekologicko porodnickém
odctleni o problematice nozokomialnich nakaz. Dale js#ma cil stanovila zjistit, zda
védi a dodrzuji spravny postupi nygienické dezinfekci rukou. Jako dopéeni pro praxi
bych uvedlacasté kontroly znalosti zdravotriiko spravné hygienrukou, &tSi paet
povinnych seminid o této problematice. &oliv se to nezda, tak spravny postup p
hygienické dezinfekci rukou e zabranit vzniku onemoé&mi a néslednych nemalych
financnich prostedki na I&bu. HDR je tim nejjednodussSim, nejrychlejSim a také
nejlevrejSim zpisobem, kterym iiveme pedejit vzniku &chto nepijemnych infekci. Jako
tieti cil jsem si stanovila miru odbornych znaloskid. Dotazovala jsem se zdady jaké
jsou nefastjSi cesty penosu a co je to MRSA. Pro vSechny zdravotnikyygoka Urove
znalosti o NN nezbytna. Zakladni prioritou kazdedoavotnického zézeni by ngla byt
predevsim prevence vzniku NN. SnaZila jsem se timpfgkwmnym Sdaenim gispét ke
zviditelnéni problému o NN, na kterytip kazdodennim pracovnim procesu, shonu,

povinnostecltasto zapominame.
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ZAVER

Ve své bakal&ké praci jsem se zabyvala problematikou nozokanull ndkaz na
porodnicko-gynekologickém odikni. Pro suj vyzkum jsem zvolila gynekologicko-
porodnické oddeni Krajské nemocnice TomaSe Bati ve ZliMa bakaléska prace na
téma nozokomialni nakazy na porodnicko-gynekolagickodaleni byla pro mi cennou
zkuSenosti. Toto téma jsem si zvolila protoZe samotnou vysledky této prace zajimaly.
Jako studentka porodni asistence, jsedlanmoznost na porodnicko-gynekologickém
pusobit a vSimnout si moZnych jak kiatak nedostatk v této problematice. Myslim si, ze

byva tento probléniasto opomijen a neni mgnovana pdaebna pozornost.

Jsem si wdoma, Ze dotaznik neni vytem v takové nie, aby obsahoval vSechny otéazky,
ve kterych by se zjistilo jaka je realna skuest. Je to i zivodu neupimnosti
dotazovanycKi jejich nedobré teoretické zaklady. Nadale je éutmySovat posdomi v
odborné véejnosti o problematice NN a nezb§to jejich prevenci. B vyhodnocovani
dotazniku se mi potvrdilo, Ze pokud nejsou sem@nakoleni o NN povinné, zdravotnici
nag. o spravné hygienické dezinfekci rukou nemajigaawni o jeho spravném postupu.
Zde maji zdravotnici nef¢Si problémy, jak vyplynulo z vyzkumu. Tim také gpd riziko
pienosu patogena nasledny vznik NN. Jak jsem jiz zmavala ve zdravotnictvi je velmi

dulezita spravna hygiena rukoutddevsim se nemocem dié&@chazet.

Jako doporteni pro praxi bych dopoéia, aby se apelovalo na vedouci pracovniky
k proSkoleni zdravotnik o této problematice, alespgedenkrat za rok. Z vysledkmé
prace jsem dosSla k z&w, Ze ¥tSina zdravotnik si mysli, Ze dodrZuji spravné postupy, ale
skut&nost byva jina. Zalezi na kazdém zdravotnikovi, $@kchopi své zodpé&dnosti a
zda maji zdjem se o tomto problému damk¥ co nevice informaci. Obvykle staak malo

a ke vzniku &chto nebezpmych ndkaz by nemuselabec dojit.
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NN Nozokomialni nakaza
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P I: TECHNIKA MYTi RUKOU

Technika myti rukou
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Myti dlani ota¢ivym pohybem

Vyhlaska¢. 9/2005, Spravny postup myti rukou
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P 1Il: DOTAZNIK

DOTAZNIK

Jmenuji se Andrea Johnova a jsem studentkouwtriko bakaléského studia, oboru
porodni asistentka na UTB ve ZlinNa za¥r studia zpracovavam bak#&&ou praci na
téma: Problematika nozokomialnich nakaz na gynejcito porodnickém oddeni.

Proto se na Vas prdstnictvim tohoto dotazniku obracim a prosim Vasawgivé

vypinéni vSech otazek. Tento dotaznik je anonymni a bpol@Zzit pouze pro mou
bakal&skou praci, Zzadné udaje a informace nebudou zreuzit

Déekuji Vam za ochotu &as ¥novany i vyplnovanim tohoto dotazniku.
Andrea Johnova
Pokyny pro vyplnéni:

Vzdy prosim zatrhgte jen jednu odpasd. U rekterych otazek mate moznost dopin
vlastni odpowdi. DopisSte prosim kratce na voligdek pod otazkou.

1. Uved'te kolik je Vam let
a) 19-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51 a vice

2. Jaké je VaSe nejvysSi dokené vzdlani?
a) vywena bez maturity
b) stedni s maturitou
c) vysSi odborné

d) vysokoskolské

3. Na kterém oddeni pracujete?
a) porodni sal
b) Sestinedi
c) gynekologie

d) ambulance

4. Vite co jsou to nozokomialni infekce?
a) ano
b) ne
pokud ano uMBte................cociiiiiiieeeiinn,



5. Vite co je to MRSA?
a) ano
b) ne

pokud ano uuite co zkratka znamena.............cooviiiii i

6. Setkali jste sedkdy s nozokomialni ndkazou?
a) ano
b) ne

pokud ano na kterém o#ldni..........................

7. Znate nejastjSiho pivodce nozokomialnich nakaz na Vasemdbetai?
a) ano
b)ne

8. Uval'te nefastjSi cestu penosu NN.

9. Dodrzujete zasady bariérové @6eatelske p&e?
a) ano, dodrzuiji
b) ne, nedodrzuiji
C) okzas

d) nevim o co jde

10. Vite, jaky je spravny postupi pnygienické dezinfekci rukou?
a) ano
b) ne



11. Séad'te do spravného padi obrazky:

Ke kazdému krokufiprad’te ¢islo 1 az 6 v ptadi v jakém si myslite, Ze probiha hygienicka
dezinfekce rukou.

a) Dlaa proti dlani b) Digproti dlani s c) Rotace
propletenymi prsty
W 4.

Vi =
I /2=

~ £
) i
4

d) Hrbet a dlaa e) Prsty —dlan f) Krouzivé pohyby — kotlai
pitst

o

vx; ol
12. Jak dlouho by sedhndezinfekéni roztok vtirat do rukou?
a) 10 vtén
b) 20 vté&n
c) 30 vtén

d) nevim

13. Pouzivéate z&su na jedno pouziti( hygiena klientkygvaz rany...)
a) ano
b) ¥tSinou ano
C) WtSinou ne
d) ne

14. Vymenujete si jednordzové rukavice mezi jednotlivymité®eanymi pacienty?
a) ano
b) ne
C) ol&as
d) nepouzivamibec



15. Je na vaSem pracovisti dostatek ochrannychipekrk prevenci NN?
a) ano
b) ne

16. Dodrzujete zakaz noSeni Spegkhodinek fi oSetovani pacientek?
a) ano
b) wtSinou ano
C) WtSinou ne
d) ne

17. Pouzivate ochranné pacoky pri manipulaci se Spinavym pradlem?
a)ano
b) wtSinou ano
C) WtSinou ne
d)ne

18. Jalkfasto si vynminujete pracovni otl?
a) kazdou semu
b) 1x tyde
c) 3x tyd®
d)jiné.....ooiii

19. Myslite si, Ze rizete aktivi ovlivnit vyskyt NN?
a) ano
b) wtSinou mohu
c)wtSinou nemohu

d) nemohu &bec

20. Jak nizete ovlivnit vyskyt NN?

1970 o) 11 =S

Dé&kuji a preji pékny zbytek dne




P IV: DEZINFEK CNi PLAN KNTB

DEZINFEKCNI PLAN
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Tl - T2 7o 281

Uhifindvos:
fa: 72T D05

E-mait argochemgagocham oz
Homanskaho 38, Te7 &1 Kromais
Tel- 573 343 @70, e 573 343 &80
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Froowni rozioky nafedit studenou vodow.



P V: ZADOST U UMOZN ENi DOTAZNIKOVEHO SET RENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni vyplnéni dotazniki na VaSem pracovisti,
které niZze uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalaiské prace. Bakalaiska prace
bude realizovana v ramci ukondeni studia a jeji soucdsti je i vyzkumna &ast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni

asistentka.

Jméno a prijmeni studenta Andrea Johnova

Téma bakalaiské prace Problematika nozokomiélnich nakaz na gyn.-por. oddé&leni
Skupina respondentt Porodni asistentky. niz$i zdrav. personal, l1ékaii

Pracovisté Gyn.-por. odd. KNTB ve Zliné

Dekujeme za pochopeni a spolupréci.

Mgy. Helena Fremlova
poverena reditelka Ustavu porodni asistence

iraleird nomosntes T. Bal, 8. <
Haviitkovo néb¥e2{ 600 n
............ 275200 @ %7

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyftizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz




